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Usefulness of hydrocolonic sonograpy in the staging of colorectal cancer 
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Background : The purpose of this study was to evaluate the usefulness of hydrocolonic 
sonography (HUS) in local staging of colorectal cancer. 
Methods : Thirty patients with colorectal cancer underwent HUS for clinical TNM staging before 
operation and then the preoperative staging was correlated with postoperative histological stage. 
Results : All cases were correctly localized by HUS. The accuracy of depth of invasion (T 
staging) was 70% in overall cases. When divided into colon and rectal cancer, T staging was more 
accurate in colon cancer (88%), however, less accurate in rectal cancer (46.1%). The accuracy was 
higher especially in aspect of pericolic fat infiltration (93%). In N staging, the accuracy was 60% in 
overall cases, 71% in colon cancer and 46% in rectal cancer, respectively. The accuracy of N staging 
by HUS were somewhat poor on the whole due to technical properties. 
Conclusion : HUS is very valuable with respect to T staging, especially in colon cancer rather 
than in rectal cancer. N staging was somewhat doubtful in both. Because HUS is easy, noninvasive, 
and readily available at any place, it would be useful method for local staging colon cancer, especially 
T staging.(Korean J Med 63:477-487, 2002)
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서     론
대장 및 직장암의 예후를 결정하는 가장 중요한 인자
는 병기로서, 대장 벽의 침범 정도와 림프절 및 원격장
기의 전이 유무 등이 치료 방향 결정 및 예후 평가에 있
어 큰 변수로 작용한다1-3). 이를 배경으로 과거로부터 
지금까지 수십 년간 치료 전 정확한 병기 결정을 위한 
수 많은 방법들이 연구되고 개발되어 왔다. 하지만 실
제적으로 대장암과 직장암의 예후를 결정하는 병기는 수
술적 병기로 현재 수술 전 병기 결정에 널리 사용되고 
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있는 전산화 단층 촬영술(이후 CT로 약함) 및 자기 공
명(이후 MRI로 약함)에 의한 방사선적 병기는 실제의 
수술적 병기와 차이를 보이는 문제점이 있다. 특히 대장 
벽의 침범 정도와 림프절의 전이 유무 같은 국소 병기 
평가에 있어 그 정확도가 떨어진다5, 6). 최근 십 여년 동
안 내시경 초음파를 이용하여 상부 위장관계 종양의 국
소 병기를 결정하려는 노력이 있어 왔는데, 보고된 결과
는 통계학적으로 의미있는 높은 정확도를 보였다. 이와 
같은 시도가 최근 수년 전부터는 대장과 직장의 국소 병
기 결정에도 시도 되어지고 있고 또한, 높은 정확도를 
보고 하고 있다7-10). 그러나 이 같은 것은 내시경을 직접 
삽입하는 등의 침습적인 형태를 띄고 있으며 시설의 설
치에 많은 비용이 들어 소수의 대형 의료 기관에 국한되
어 시행될 수밖에 없는 한계가 있다. 초음파는 비교적 
간단하고 비 침습적이어서 복부 질환의 선별 및 진단에 
널리 사용되어 온 방법이나 공기를 투과하지 못하는 특
성 상 위․장관의 검사에는 제약이 있어 왔다12, 13). 그러
나 십여년 전부터 위장관내에 물을 채워 내부를 팽창시
켜 내강 내의 공기와 장벽 사이의 공기저항을 최소화하
려는 노력들이 시도 되어 왔다. 이와 같은 방법은 일명 
hydrocolonic sonography (이후 HUS로 약함)라 불리는
데, 최근까지의 몇 개의 연구에 따르면 이 방법은 용종
과 암을 포함한 대장 내의 여러 가지 병변을 발견하는데 
있어 70% 이상의 정확도를 보이며, 또한 반향성 차이에 
따라 장벽 층의 구분이 가능하여 벽의 침범 범위 같은 
국소 병기 판정에도 유용성을 보인다고 하였다. 또한 일
부 연구에서는 국소 병기 판정의 정확도가 초음파 내시
경(이후 EUS로 약함)의 정확도에 근접한다고 보고하였
다14-18). HUS는 초음파와 마찬가지로 비침습적이고 비
교적 간편하고 경제적이어서 EUS와는 달리 어느 기관
에서든 손쉽게 이용이 가능하게 된다. 본 저자들은 대장 
및 직장암 환자를 대상으로 전향적 연구를 실시하여 치
료 전 병기 결정에 있어 HUS가 수술 후 병기와 비교하
여 어느 정도의 정확성을 보이는지 그 한계가 무엇인지 
비교 분석하고자 하였다. 
대상 및 방법
대장 내시경 검사 및 조직 검사를 통해 직장 또는 대
장암을 진단 받고 연세대학교 의과대학 세브란스병원을 
방문한 수술 예정인 30예를 대상으로 하였다. 종양에 의
한 내강의 협소로 내시경이 통과하지 않은 경우는 대장 
조영술을 실시하였다. 모두에게 수술 전 HUS를 실시하
고 이후 7일 이내에 수술을 실시하여 수술 후 병리조직
소견을 이용한 수술 후 병기를 수술 전에 시행한 병기와 
비교하였다. 
HUS 검사를 위하여 검사 전날 저녁에 Magnesium 
sulfate 30 mg (magcorol 250 cc)을 경구 복용 후 비누-
식염수 관장을 2회 실시하고 8시간 금식 후 다음날 검사 전
에 scoplamine-N-butyl bromide (Buscopan, Boehringer 
Ingelheim, Germany) 20 mg을 근육 주사한 후 침대에 
눕히고 18 Fr Foley 도관을 항문으로 삽입한 뒤 발룬 내 
20 cc의 물을 넣고 당겨서 항문괄약근에 밀착시킨 후 관
장도구를 연결하여 1 미터 높이에서 수압을 이용하여 장
관 내로 물을 채우고 SSA-279A (Toshiba Co, Japan) 
초음파 기기의 3.75 MHz 컨벡스형 탐촉자를 이용하여 
복부초음파 검사를 실시하였다(그림 1). 주입한 물의 양
은 직장암의 경우 500∼1000 cc, 대장암의 경우는 1000 
∼2000 cc이고, 물을 채우면서 검사를 진행하였다. 필요
에 따라 환자의 체위를 좌우로 변화시키거나 앉혀서 검
사를 실시하였고 통증을 호소할 때는 관장도구를 침대 
아래로 내려서 감압을 하면서 관찰하였다. 병변 부위 판
단은 Limberg 등15)의 기준으로 하였는데 초음파 탐촉자
의 복부압박에도 변화가 없는, 장관 벽에 고정된 장관 
내 종괴나 정상적인 장관의 5층 구조의 파괴를 동반한 4 
mm 이상의 비정상적인 장관 벽 비후 그리고 장관 외의 
결체 조직 및 지방층을 침범한 병변이 포함된다15). 장벽
의 침범 정도 및 림프절 전이 유무의 판정은 Yasuda8)의 
Figure 1. 18 Fr-Foley catheter is inserted in rectum and 
fixed at anal sphincter by ballooning. The lumen of 
rectum is distended with 1000∼2000 mL of instilled warm 
saline
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진단 기준을 이용하였다. 즉, 점막 및 점막하층 암(T1)은 
제 1 고 에코 및 제 2 저 에코 층의 파괴와 제 3 고 에코 
층의 부정형이나 가늘어짐이 동반될 때, 고유근 층 암은 
제 3 고 에코 층의 파괴가 있으나 제 5 고 에코 층의 변
화가 없을 때, 장막하층이나 장막 층을 침범한 암은 제 
3 고 에코 층의 파괴와 제 5 고 에코 층의 가늘어짐이거
나 부정형이 있을 때, 주의조직까지 침범된 암은 제 5 고 
에코 층의 파괴와 주의조직의 침범이 있을 때로 하였고, 
림프절 전이의 판정기준은 주 병변 주위의 저 에코이며 
원형의 분명한 경계를 갖는 5 mm 이상의 림프절로 정
하였다.  
결     과
1. 대상 환자의 임상적 특징 
30명 환자들의 임상적 특징은 표 1과 같다. 환자의 평
균 나이는 56.4세(22∼81)이었고, 성비는 남․녀가 23대7
이었다. 종양의 평균 크기는 6.1±2.6 cm이었고, HUS 실
시 이후 수술까지의 평균 시간은 6.9±4.8일이었다. 대장 
내시경이나 대장 조영술 상, 병변의 위치는 각각 직장이 
13예, S상 결장이 4예, 하행결장이 1예, 횡행결장이 6예, 
상행결장이 6예이었고, 직장암은 항문에서 3∼15 cm 상
방에 위치하고 있었다. 병변 길이의 평균은 6.1 cm이었
고(1.5∼11 cm), 병변의 형태는 각각 용종성 7예, 궤양성 
2예, 궤양돌출성 6예, 궤양 침윤성 15예이었다. 
본 연구에 참여한 30명의 환자들 모두 모든 검사 및 
수술을 성공적으로 마쳤다. 30명 모두에서 대장 내시경
과 일치한 부위에서 병변 부위를 발견할 수 있었다. 대
장 내시경이 통과할 수 없었던 경우는 모두 16예로 이 
경우는 대장 조영술을 실시하여 상부까지 관찰하였다. 
HUS에 걸리는 평균 시간은 17분이었다.
2. Hydrocolonic sonography상 정상 대장벽의 두께
HUS상 정상 대장벽은 장벽 내 총 5층 및 주변의 결
Table 1. Characteristics of patients (n=30)
Mean Age (year)  56.4 (22∼81)
Sex 
Failure to passage of colonoscopy (No. of case)
Time intervals to operation date (day)
Tumor size (cm)
M:F=23:7
 16
6.9±4.8
6.1±2.6 
Tumor site
(No. of cases)
Tumor shape
(No. of cases)
 Rectum
 Colon
 Sigmoid
 Descending
 Transverse
 Ascending
 Polypoid
 Ulcerating
 Ulcerofungating
 Ulceroinfiltration
13
17
4
1
6
6
7
2
6
15
Figure 2. Water-distended sigmoid colon shows the 
normal five-layered wall. From inner to outer: First 
hyperechoic layer and 2nd hypoechoic lesion are mucosa, 
3rd hyperechoic layer is submucosa, 4th hypoechoic 
lesion is muscularis propria, and 5th outer echogenic 
layer is serosa.
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합 조직 층으로 구분되어 졌는데, 제 1층의 고 에코 층 
및 제 2층의 저 에코 층은 점막 층, 제 3층의 고 에코 층
은 점막하층, 제 4층의 저 에코 층은 근육층, 마지막 제 
5층의 고 에코 층은 장막 및 장막하층을 이루고 있었다
(그림 2). 8명의 환자에서 측정한 정상부위의 대장 각 부
위별 두께는 표 2와 같다.
3. 장벽의 침범 정도(T병기)
직장암과 대장암을 모두 포함한 30명 중 21명에서 
HUS로 실시한 수술 전 병기가 수술 후의 조직학적 병
기와 일치하여 장벽의 침범 정도의 정확도는 70%로 평
가되었다(표 3). 그 외 과대 병기 결정이 5예, 과소 병기 
결정이 4예로 각각 17%, 13%이었다. 이를 대장암과 직
장암으로 나누어 분석한 경우, 대장암의 경우는 17예 중 
15예에서 장벽의 침범 정도가 병리조직소견과 일치하여 
88%의 정확도를 보였고, 과대 병기 결정 2예, 과소 병기 
결정 0예로 각각 12%, 0%이였으며, 대장 주위 지방 침
습 판정의 정확도는 14예 중 13예에서 일치하여 93%이
었다. 이에 반면에 직장암의 경우는 13예 중 단지 6예에
서만 장벽의 침범 정도가 일치하여 정확도 46.2%, 과대 
병기 결정 3예, 과소 병기 결정 4예로 각각 23%, 30.8%
이었고, 직장주위 지방 침습의 정확도는 7예 중 3예에서 
일치하여 42.9%에 불과하였다(표 4). 
HUS의 T 병기 평가 정확도에 있어 병변의 크기와
Table 3. Accuracy of hydrocolonic sonography in determining the depth of invasion of colorectal cancers
Pathologic 
diagnosis
Hydrocolonic sonographic diagnosis
 Accuracy (%)
SM PM SS FAT ORG
SM
PM
SS
FAT
ORG
1
1
2
3
1
1
1
1
16
1
1
1
1/2 (50.0)
2/4 (50.0)
1/2 (50.0)
16/20 (80.0)
1/2 (50.0)
Total 2 5 1 20 2 21/30 (70.0)
SM, submucosa; PM, proper muscle; SS, subserosa; FAT, pericolorectal fat; ORG, pericolorectal adjacent organs 
(seminal vesicle, bladder...)
Table 2. Wall thickness of normal colons (n=8)
Location
Average of wall 
thickness (mm)
 range (mm)
Rectum
Sigmoid colon
Descending colon
Transverse colon
Ascending colon
3.01
2.32
2.49
2.52
2.97
2.3∼4.6
1.9∼2.7
1.7∼2.9
2.0∼3.3
2.1∼3.6
Table 4. Accuracy of hydrocolonic sonography in determining the depth of invasion of colon and rectal cancers 
Pathologic 
diagnosis
Colon cancer
 HUS  Accuracy (%)
Rectal cancer
HUS Accuracy (%)
SM PM SS FAT SM PM SS FAT ORG
SM
PM
SS
FAT
ORGAN
1
1 1 1 13
1/1 (100.0)
0/1 (0.0)
1/1 (100.0)
13/14 (93.0)
2
3
1
1
1
3
1
1
0/1 (0.0)
2/3 (66.7)
0/1 (0.0)
3/7 (42.9)
1/1 (100.0)
Total 2 1 1 13 15/17 (88.0) 5 6 2 6/13 (46.1)
－정혜원 외 7인 : 대장 및 직장암의 병기 결정에 있어서 hydrocolonic sonography의 유용성－
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형태 및 대장내시경의 병변부 통과유무 등은 영향을 끼
치지 않았다(표 6).
3. 종양 주변부 림프절 전이(N 병기)
악성 림프절 전이 유무평가의 정확도는 총 30예 중 
18예에서 일치하여 60%이었고, 예민도 55%, 특이도 
67%이었고, 부위별로 나누어 분석해 보면 대장암의 경
우는 17예 중 12예에서 일치하여 정확도 71%, 예민도 
Figure 3. Normal images of colorectal wall architecture at each site are demonstrated: (A) rectum (B) sigmoid colon 
(C) descending colon (D) transverse colon (E) ascending colon (F) ileocecal valve.
A B
DC
E F
Figure 4. Colorectal carcinomas are correctly localized by HUS. And HUS findings correspond with histologic stage 
(white arrow heads indicate the mass). (A) HUS shows round mass originated from submucosal (SM) layer and intact 
muscularis propria(PM) layer in the descending colon; histological SM cancer. (B) HUS shows round mass and 
deformed PM layer in transverse colon. HUS stage T2; histology T2. (C) A large intraluminal polypoid mass penetrates 
the wall and extended to pericolic fat layer. HUS stage T3; histology T3. (D) Carcinoma of descending colon with 
serosal infiltration that penetrate the wall and extended into pericolic adjacent tissue. HUS stage T4; histology T4. 
Figure 5. The images are not corresponded between HUS and histologic stage. (A) Sigmoid colon cancer; HUS judged 
as PM cancer, but histology reveals T3(pericolic fat infiltration). (B) transverse colon cancer; In HUS, SM layer is 
destructed and invades into PM layer, but histology reveals intact PM layer. 
－Korean Journal of Medicine : Vol. 63, No. 5, 2002－ 
- 482 -
A B
DC
A B
Figure 6. N staging; All visible lymph nodes are judged to be malignant. The accuracy is approximately 50∼60%. (A) 
Hepatic flexure carcinoma with pericolic fat infiltration. There is a round hypoechoic mass below outer layer of bowel 
wall. HUS judges lymph node positive; Histology reveals the presence of lymph node metastasis. (B) PM cancer in 
descending colon with round hypoechoic mass below outer layer of wall. HUS judges lymph node positive but histology 
reveals the absence of lymph node metastasis. 
－Hye Won Chung, et al : Usefulness of hydrocolonic sonograpy in the staging of colorectal cancer－
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Table 5. Accuracy of Hydrocolonic sonography in determing the lymph node metastasis of colorectal cancers 
Pathologic diagnosis 
 Colon cancer
Accuracy (%)
Rectal cancer
Accuracy (%) 
N (-) N (+) N (-)  N (+)
N (-)
N (+) 
8
4
1
4
8/12 (66.7) 
4/5 (80.0)
4
2
5
2
4/6 (66.7)
2/7 (28.6)
Total 12 5  12/17 (70.6) 6 7 6/13 (46.2)
N (-), lymph node negative; N (+), lymph node positive 
Table 6. Variables influencing the accuracy of hydrocolonic sonography in evaluating the depth of invasion 
and lymph node metastasis of colorectal cancers
Variables Depth of invasion (n=30) Lymph node metastasis (n=30)
 Stenosis p=NS p=NS
 Tumor 
Site
 (rectum vs colon)
p<0.001 p=NS
Size p=NS p=NS
Shape p=NS p=NS
 Node
Size p<0.05
Shape p=NS
echogenecity p=NS
NS, Not significant 
*Mean size of lymph nodes (mm) 
metastasis : 10.5±3.4 
hyperplasia : 5.3±2.1
A B
－대한내과학회지 : 제 63권 제5호 통권 제507호 2002－
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80%, 특이도 67%이었고, 직장암의 경우는 13예 중 6예
에서 일치하여 정확도 46.2%, 예민도 33%, 특이도 67%
이었다(표 5).
HUS의 N 병기 평가의 정확도에 있어 병변의 장벽의 
침범 정도, 위치, 형태 및 대장 내시경의 병변 통과 유무 
등은 악성 림프절 전이 유무 판정의 정확도에 영향이 없
었다. 그러나 10 mm 이상에서의 정확도가 10 mm 이하
의 정확도에 비해 유의하게 전이 판정의 정확도가 높았
다(표 6).
4. 원격전이(M 병기)
원격전이는 총 30예 중 단지 2예에서만 있었는데 1예
는 골전이이었고, 1예는 간 표면의 작은 반점형태의 전
이로 HUS상 발견되지 않은 병변이었다.
고     찰
대장 및 직장암의 수술 후 예후는 흔히 병의 국소 병
기 즉, 장벽 침윤 정도 및 림프절 전이 유무 등과 관련된
다1-3). 대장 및 직장암의 병기는 수술적 병기인 Duke 분
류를 주로 사용해 왔는데 이는 수술 전에 임상적으로 적
용하기에는 어려움이 있다1). 1987년 TNM 분류가 재정
비되었는데, 이는 Duke 분류의 내용을 반영하면서 국소 
병기 즉, 장벽 침윤 정도 및 림프절 전이 유무에 대해 한
층 더 심화된 분류로 나누고 있다3, 4). TNM 분류를 바탕
으로 하여 수술 전에 임상적으로 병기를 평가하여 치료 
전후의 방침 및 예후를 평가하려는 많은 방법들에는 
CT, MRI, EUS 등이 이용된다. 현재까지 대장 및 직장
암 수술 전 병기 결정에 있어 CT나 MRI가 사용되어져 
왔으나 최근의 지식으로는 CT나 MRI 모두에서 주변 장
기로의 침범이나 전이 같은 진행된 암에 대해서는 병기 
판정에 효과적이나 장벽 침윤 정도나 림프절 전이 유무
같은 국소적 병기에 대한 평가의 정확도는 만족스럽지 
못하여 아직까지 치료 전에 효과적인 병기 결정을 못하
고 있는 실정이다11). 최근 몇년 동안 많은 그룹에서는 
EUS를 이용하여 상부 위장관 종양의 병기를 결정하려
는 노력이 이루어져 왔고, 실제 보고된 성적도 우수하였
다. 점차 이와 같은 방법이 대장 및 직장암에서의 병기 
결정에 시도되기 시작하였고, 몇몇 보고에서는 성적도 
90% 가까이 보고 되고 있다6-10). 그러나 이는 내시경이 
직접 들어가야 하는 침습적인 방법이어 때에 따라 대장 
내시경 삽입의 실패로 대장 근위부의 병변 혹은 병변 상
부 쪽으로의 접근 자체가 어려울 수 있다. 또한 이는 설
치에 많은 비용을 요구하여 소수의 대형 의료 기관에 국
한되어 시행될 수밖에 없는 한계가 있어 아직은 그 사용
이 제한적이다. 따라서 아직까지는 많은 기관에서 대장 
및 직장암의 술 전 병기 결정에 CT나 MRI를 사용하고 
있고 따라서 정확성이 떨어지고 있는 실정이다. 
현재까지 비 침습적이고 간편하여 복부 장기 병변의 
선별검사 및 진단에 널리 쓰여온 초음파는 공기를 투과
하지 못하고 거리가 멀어지면 영상도가 떨어지는 초음
파 특성상의 제한으로 장벽 침범 정도 및 악성 림프절 
전이 등의 세밀한 평가에는 제약이 있어 병기결정에는 
널리 쓰이지 않아 왔다12, 13). 그러나 최근 십 여년 간 위
장관내 물을 채워 내강을 팽창시킨 후 체 표면에서 초음
파 검사(일명 HUS)를 시행하여 초음파의 한계를 극복
하려는 노력들이 이루어져 왔는데, 1992년 Limberg 등
은 대장암 29예 중 일상적인 초음파로 발견할 수 있었던 
예는 9예에 불과하나 HUS를 실시한 경우는 28예에서 
진단이 가능하였고, T병기 평가 정확도는 전체적으로 
79%, T2, T3, T4는 각각 75%, 85%, 75%로 보고하였다15). 
그러나 Limberg의 연구는 대장암의 각 층별의 분석이 
되어있지 않고 악성 림프절전이 유․무의 언급이 없어 
정확한 병기결정의 연구로 보기 어렵다. 또한 원위부 직
장암의 경우는 연구 자체에서 제외시켰다. 1997년 Düux 
등은 33명의 대장 및 직장암 환자를 대상으로 하여 
TNM 병기를 수술 검체와 비교하여 보고하였는데, 33명 
중 HUS로 진단 가능했던 경우는 24명으로 73%의 정확
도를 보였고, HUS로 발견 안된 원위부 직장암을 제외하
고 실시한 T,N,M 각각의 병기의 정확도는 79%, 20%, 
81%로 보고하였다18). 이 연구에서는 병변 자체의 발견 
자체가 본 연구의 100% 진단률에 비해 떨어진 73%의 
진단율을 보이고 있는데 이는 대장을 전처치를 하지 않
고 곧바로 물을 주입하여 검사하였기에 변 같은 이물질
에 의해 진단의 민감도가 떨어졌던 것으로 사료된다. 그
러나 정확도 면에서 그리고 대장과 직장으로 나누어 볼 
때 대장에서는 높은 정확도를 보인 반면 원위부 직장암
에서는 그 정확도가 떨어지는 등 본 연구와 유사한 결과
를 보였다. 
본 연구에서는 전날 저녁에 Magnesium sulfate 30 
mg (magcorol 250 cc)을 경구 복용 후 비누-식염수 관
장을 2회 실시하고 8시간 금식을 하는 등의 직장 내시경
시 실시하는 간단한 장 전 처치 과정을 거친 후 HUS를 
－정혜원 외 7인 : 대장 및 직장암의 병기 결정에 있어서 hydrocolonic sonography의 유용성－
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실행하여 병변의 진단율과 병기 판정의 정확도를 높히
려고 하였는데, 실제 이와 같은 전 처치는 비교적 환자
들에게 수용할 만 하였고, 이를 통해 좀더 정확한 영상
을 얻을 수 있어 실제 총 대장암 30예 중 병변부를 발견
할 수 없었던 경우는 없었다. 
T병기 즉, 장벽 침윤 정도는 비록 전체적으로는 21예
에서 병리 조직 소견과 일치하여 70%의 정확도를 보였
으나 이를 대장암과 직장암으로 구분한 경우 대장암의 
경우는 17예 중 15예에서 일치하여 88%의 높은 정확도
를 보였다(p<0.005). 이에 반면 직장암에서는 13예 중 
단지 6예에서만 일치하여 46.1%의 낮은 정확도 및 31%
의 과대병기결정, 38%의 과소병기결정을 보였는데 이는 
Düx 등이 발표한 연구와 유사한 것으로, 직장암 특히 원
위부, 항문괄약근 상반 5 ㎝까지에 위치한 경우는 골반 
내강에 가려져 있는 해부학적인 문제나 직장부위의 공기
를 완전히 제거하지 못하는 관계로 HUS의 한계를 보여 
주는 것으로 생각해 볼 수 있다18). 병변의 크기, 형태, 내
시경의 통과 유무 등은 장벽 침범 정도(T병기) 판정에 영
향을 주지 않았다. 대장 주위 지방 침습은 14예 중 13예에
서 일치하여 93%의 높은 정확도를 보였다. 반면 직장암
의 경우는 직장주위 지방 침습의 정확도는 42.9%로 국소 
병기 결정에는 바람직하지 못한 방법으로 사료되었다. 
림프절 전이 유무 즉, N병기의 정확도는 T병기 판정
보다 정확도가 떨어져 60% 내외의 정확도를 보였고, 대
장암과 직장암을 나누어 분석한 경우도 각각 71%, 46%
로 낮았다. 이와 같은 이유는 초음파 상 악성 림프절 전
이와 양성 림프절 증식을 구분할 뚜렷한 지표가 없기 때
문에 실제 5 mm 이상으로 관찰되는 림프절 위치의 저 
음영 결절은 모두 악성으로 판정하였던 문제점과 또한 
N2 이상의 원위부 림프절은 거리가 멀어질수록 영상도
가 떨어지는 초음파의 특성상 발견하기 힘들었기 때문
으로 추정해 볼 수 있겠다.
원격전이의 경우는 본 연구에서 단지 2예에서만 있어 
분석할 수 없었고, 일반적으로 복부 내부 장기의 진단은 
HUS와 CT, MRI 모두에서 비슷하게 유의한 유용성을 
지님은 보고된 바 있어 본 연구에선 언급할 필요는 없을 
것으로 사료된다. 그러나 본 연구의 2예와 마찬가지로 
복부 외 장기의 경우는 HUS로서 M병기를 판단하기는 
어렵기 때문에 HUS의 사용은 국소 병기 판정에 좀더 
유용할 것으로 사료된다. .
이전 연구에 따르면 HUS의 실패 원인으로는 장 내부
의 변을 포함한 이물질, 비만한 복부 그리고 양쪽 만곡
부나 원위부 직장 같은 검사하기 어려운 위치의 병변으
로15, 18) 본 연구에서는 이를 줄이기 위해 HUS 검사 전 
장의 전 처치 및 청소를 실시하여 민감도와 정확도를 높
히려고 하였다. 몇 연구에서 검사 전 장을 청소하고 전
처치를 함으로써 병변의 발견률을 97%까지 올릴 수 있
다고 보고하였는데 실제 본 연구에서는 장의 전처치를 함
으로써 발견율을 100%으로 상승시켰다. 따라서 HUS 효
과를 증대시키기 위해서는 검사 전 비교적 힘들지 않은 
방법을 선택하여 장을 전처치를 하는 것이 바람직하겠다. 
현재까지 직장경 검사가 대장 및 직장암의 선별 검사
로 널리 쓰여 왔으나 점차 우측 대장 즉, 상행 결장 쪽의 
암이 전체 대장암의 40%를 차지할 정도로 증가하는 추
세여서 직장경 검사만으로는 대장암 선별이 부족할 것
으로 사료되어져 대장 내시경이 많이 시행되고 있다. 또
한 대장 내시경을 통한 EUS를 통하여 술전 국소 병기를 
결정하려는 노력이 많이 이루어지고 있다. 그러나 실제 
대장 내시경은 비교적 기술을 요하는 어려운 검사방법
으로 아직까지 여러 이유로 하여 삽입 실패율이 높다. 
따라서 이와 같이 내시경 삽입이 불가능한 경우에도 
HUS는 이와 같은 방법으로 손쉽게 수술 전에 병기를 
평가할 수 있는 장점이 있다.
결론적으로 대장 및 직장암의 병기판정에 있어 HUS
는 장벽 침범 정도 판정(T병기)에 있어 병변의 위치에 
영향을 많이 받아 대장암의 검사에는 매우 유용하나 직
장암에 있어서는 병기 판정에 부적합하다고 볼 수 있다. 
악성 림프절 전이 유무의 판정에 있어서는 비록 대장암
에서 직장암에 비해 높은 정확도를 보였으나 전체적으
로 볼 때 그 정확도가 신뢰할만하지 않고 N1이나 N2 같
은 병변의 근위부 림프절 전이 판정에 국한될 수밖에 없
는 제한점이 있으나, CT, MRI 등의 시설이 미미한 경우
나 특이 체질로 조영제를 사용하지 못하는 경우에 있어 
서는 HUS가 유용한 검사법이 될 수 있을 것으로 생각
된다.
요     약
목적 : 대장 및 직장암의 예후를 결정하는 가장 중요
한 인자는 병기로서 현재까지 병기 평가 방법으로 CT를 
주로 이용하고 있으나 그리 만족스러운 결과를 얻지 못
하고 있다. 최근 들어 경 직장 초음파 검사를 통해 병기
를 평가하려는 노력들이 이루어지고 있는데 비록 70∼
－Korean Journal of Medicine : Vol. 63, No. 5, 2002－ 
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90% 가량의 높은 정확도를 보이고 있으나 침습적인 방
법인데다가 고가의 시설을 갖추어야 하기 때문에 그 유
용성이 극히 제한적이다. 따라서 본 연구에서는 비 침습
적이고 비교적 경제적인 HUS를 이용하여 병기 평가의 
유용성과 한계를 검토하고자 하였다. 
방법 : 대장 및 직장암 환자 30예를 대상으로 수술 전
에 HUS를 실시하여 병기를 판정한 뒤 이후 수술 후 병
리조직 소견과 비교․검토하여 서로의 정확도를 비교하
였다. 
결과 : 대장암과 직장암을 통틀어 장벽 침범 정도 판
정의 정확도는 70%, 대장암의 경우 88%, 직장암의 경우 
46%이었고, 그 중 대장 주위 지방 침범의 판정의 정확도
가 93%로 가장 유의하게 높았다. 림프절 전이 유무 판정
의 정확도는 대장암과 직장암을 통틀어 60%, 대장암의 
경우 71%, 직장암의 경우 46%로 전반적으로 T병기 판
정보다 정확도가 떨어졌는데 이는 초음파의 기술적인 
특징에 기인되는 한계점으로 사료된다. T병기의 경우는 
병변의 위치에 영향을 받았고, N병기의 경우는 림프절
의 크기에 영향을 받아 직장의 경우나 5 mm 이하의 림
프절에서는 그 정확도가 떨어졌다. 본 예에서는 원격전
이의 예가 드물어 평가하지 못했다. 
결론 : 대장 및 직장암의 병기판정에 있어 HUS는 장
벽 침범 정도 판정(T병기)에 있어 병변의 위치에 영향을 
많이 받아 대장암의 검사에는 매우 유용하나 직장암에 
있어서는 병기 판정에 부적합하다고 볼 수 있다. 악성 
림프절 전이 유무의 판정에 있어서는 비록 대장암에서 
직장암에 비해 높은 정확도를 보였으나 전체적으로 볼 
때 그 정확도가 신뢰할만하지 않고 N1이나 N2 같은 병
변의 근위부 림프절 전이 판정에 국한될 수밖에 없는 제
한점이 있으나, CT, MRI 등의 시설이 미미한 경우나 특
이 체질로 조영제를 사용하지 못하는 경우에 있어서는 
HUS가 유용한 검사법이 될 수 있을 것으로 생각된다.
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